



) در UFD( کنند یرا تجربه م یابتید یپا یزخم ها ابت،دی به مبتلا افراد ٪25 بایتقر :زمینه و هدف
 یها و الگو UFDا شده از ها جد سميكروارگانيمنوع  نييمطالعه تع نیهدف از ا .طول عمر خود
 ر استان قزوین است.د کيوتيب یعوامل مستعد کننده مقاومت به آنت نييتع و ، یكيوتيب یآنت یمقاومت
انجام شدند.  96یک مطالعه اپيدميولوژیک توصيفی از اردیبهشت ماه تا دی ماه سال  مواد و روش ها:
و  ینيبال ،دموگرافيک  یتمام داده ها ته شد.یک نمونه از بافت عمقی برای مطالعه ميكروبيولوژیک گرف
. تست های حساسيت آنتی ميكروبيال به شد یهر مورد جمع آور یکشت زخم برا جیو نتا یشگاهیآزما
 معنی دار در نظر گرفته شد.  ) 2.0.<vp(روش دیسک دیفيوژن با عوامل مختلف انجام شد.و مقدار 
. از بين ارگانيسم های گرم منفی و گرم مثبت نه جدا شدنمو 2.5از  یهواز سميكروارگانيم 26 نتایج:
 %20.5 RDMشایع ترین ارگانيسم های ایزوله بودند. از ارگانيسم های  ilocEاستاف اورئوس و 
سدوموناس  %.099و   LBSE ilocE %40.. ٬ ASRMاستاف اورئوس  %4048. و  ERVانتروکوک 
برای ایمی پنم و  %20.4و  %90.5تی بيوتيكی . کمترین و بيشترین شيوع برای مقاومت آن  RDM
) و به طور قابل توجه  65.0..=VPسفتازیدیم بودند. شيوع باسيل های گرم منفی در بيماران مسن تر (
 ) بيشتر بوده است. 25.0.=VPای در بيماران با تعداد بستری بالاتر (
 ینتآ تيحساس شیکشت و آزما یهانمونه  ک،يوتيب یمقاوم به آنت یبا توجه به ظهور پاتوژن ها بحث:
 است. یمناسب ضرور یها کيوتيب یو انتخاب آنت UFD یعفونت ها حيصح تیریمد یبرا کيوتيب
آنتی بيوتيک ٬ميكروبيولوژی ٬عفونت  ٬پای دیابتی کلید واژه:
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